МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПЕНЗЕНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ

Педагогический институт им. В.Г. Белинского

Историко-филологический факультет
	
	Утвержден на заседании кафедры

_________________________________________

«___» _______________ 20__ г.

Заведующий кафедрой

___________________________________

И.О. Фамилия, подпись




ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН 

НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ АСПИРАНТА 
на период получения образования по программе аспирантуры
_______________________________________________________________________

(Ф.И.О. аспиранта)

Направление подготовки _________________________________________________

Код, название

Наименование профиля подготовки________________________________________

Код, название

Форма обучения – ____________Срок обучения в соответствии с ФГОС – ________
Кафедра ________________________________________________________________
Заведующий кафедрой____________________________________________________


                                                           (должность, ученая степень, ученое звание,  Ф.И.О. )

Научный руководитель___________________________________________________

(должность, ученая степень, ученое звание, Ф.И.О. руководителяпед. практики)

	№

п/п
	Планируемые формы научно-исследовательской деятельности и подготовки НКР по годам обучения
	Количество часов
	Календарные сроки проведения планируемой работы

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Общий объем часов
	4644
	


Аспирант___________ «____» ___________ ______ г.

Научный руководитель ___________ «____»___________ ______ г.
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПЕНЗЕНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ

Педагогический институт им. В.Г. Белинского

Историко-филологический факультет
ОТЧЕТ

О НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ПОДГОТОВКЕ НКР АСПИРАНТА

за__ семестр 20  / 20  учебного года
_______________________________________________________________________

(Ф.И.О. аспиранта)

Направление подготовки _________________________________________________

Код, название

Наименование профиля подготовки________________________________________

Код, название

Форма обучения – ____________Срок обучения в соответствии с ФГОС – ________
Кафедра ________________________________________________________________
	Научный руководитель, д.и.н., профессор кафедры ИРКиМПИ 
	_______________________

(подпись, дата)
	А.П.Сидоров 

	Аспирант

	_______________________

(подпись, дата)
	В.И. Кузнецов


Пенза 20__

ОТЗЫВ

О результатах НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ПОДГОТОВКИ НКР АСПИРАНТА

(20___/20___ учебный год)

_______________________________________________________________________

(Ф.И.О. аспиранта)

Направление подготовки _________________________________________________

Код, название

Наименование профиля подготовки________________________________________

Код, название

Форма обучения – ____________Срок обучения в соответствии с ФГОС – ________
Год обучения ______________________семестр_____________________
Период прохождения практики:

с  «____» ____________ 20____ г.   по «____» ___________ 20____ г. 

Кафедра ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Научный руководитель  ____________________ «____»___________ ______ г.

� Заполняется научным руководителем





